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A/A. DE LAS FAMILIAS DEL ALUMNADO QUE HACE USO DEL SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR.

Estimadas familias:

Con el fin de mejorar la gestion y el control del Transporte Escolar rogamos lean con atencion el presente escrito,
cumplimenten los datos que correspondan y devuelvan firmada esta hoja, a la mayor brevedad posible, a la Direccién
del Centro.

Les recordamos que cuando un alumno/a no haga uso del Transporte Escolar serd por una causa justificada
(actividades extraescolares, conciliacién de la vida familiar y laboral, situaciones particulares del alumno/a o de la familia,
etc.).

Este impreso, una vez cumplimentado y firmado, sera vélido durante todo el curso escolar. En el caso de que se
produjera alguna variacion permanente respecto a la situacién actual, se deberd cumplimentar un nuevo impreso que
invalidaria este.

Si, ocasionalmente, el alumno/a necesitara hacer un uso del Transporte Escolar diferente al que realiza de forma
habitual, deberan comunicar por escrito la variacién correspondiente a la Direccién del Centro.

Gracias por su colaboracién y reciban un cordial saludo.

CEIP “Dofia Avelina Cortazar”

D./D.2 padre/madre

del alumno comunica que mi hijo/a

utilizara el Transporte Escolar:

1- [0 Todos los dfas tanto para bajar al Colegio como para subir a La Unién/Clavijo.

2- U Todos los dias tanto para bajar al Colegio como para subir a La Unién/Clavijo, excepto los dias y trayectos marcados

con una cruz.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

(CLAVIJO-LA UNION)-ALBERITE | 8:45 horas
ALBERITE-(LA UNION-CLAVIJO) | 16:00 horas

OBSERVACIONES QUE QUIERAN REALIZAR:

En ,a de de20

El padre/la madre

Fdo.:

POR FAVOR, UTILICEN UN IMPRESO PARA CADA ALUMNO
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